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ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﮐﻤﺮ، رگ ﺑﻪ رگ ﺷﺪن، ﮐﺸـﯿﺪﮔﯽ، ن، ﺳﮑﻨﺪري ﺧﻮردن و ﺳﻘﻮط اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽﮐﺎري ﺳﺮﺧﻮردﻫﺎيﻣﺤﯿﻂﯾﮑﯽ از ﺣﻮادث ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺷﺎﯾﻊ در :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﯽ از ﻫﺎيﺑﺨﺶارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن در ﺑﺎﻫﺪفاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، ﺧﺮاش و ﭘﺎرﮔﯽ و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﺷﻮدﻣﺮدﮔﯽﺧﻮنﮐﺒﻮدي و 
.داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
( ESH)اداره اﺟﺮاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﮕﻠـﯿﺲ ( TAS)ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن اﻓﺰارﻧﺮمدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
ﺑـﺎ ﻫـﺎ دهداﺗﺤﻠﯿـﻞ . ﮔﺮدﯾﺪآوريﺟﻤﻊﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪﻧﻔﺮ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 871اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﺳﺮﺧﻮردن در ﺑﯿﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ0651 PS-CQTﺿﺮﯾﺐ زﺑﺮي از دﺳﺘﮕﺎه زﺑﺮي ﺳﻨﺞ ﻣﺪل ﮔﯿﺮياﻧﺪازهﺑﺮاي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ02وﯾﺮاﯾﺶ SSPSاﻓﺰارﻧﺮماﺳﺘﻔﺎده از 
ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ  ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ و . ﺑﯿﺮون، ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ، آي ﺳﯽ ﯾﻮ و ﭘﺬﯾﺮش اﺗﻔﺎﻗﺎت در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮد ﻫﺎيﭘﻠﻪراهﺑﺨﺶ از ﺟﻤﻠﻪ 5رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن در :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ74/2ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﺳﺮﺧﻮردن در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . و واﺣﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻮدﻫﺎﭘﻠﻪراهﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻧﺤـﻮه و ﺗﻌـﺪاد ﻧـﻮع آﻟـﻮدﮔ ﺑﺮ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدﻓﻌﺎت ﺷﺴﺘﺸﻮي ﮐﻒ 
.ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺳﺮﺧﻮردن، ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ:ﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﮐﺎري ﺳﺮﺧﻮردن، ﺳﮑﻨﺪري ﯾﮑﯽ از ﺣﻮادث ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷﺎﯾﻊ در ﻣﺤﯿﻂ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ آﺳﯿﺐ ﮐﻤﺮ، رگ ﺑﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ( FTS)ﻮط ﺳﻘﺧﻮردن و
ﻣﺮدﮔﯽ، ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ، ﺧﺮاش، ﺧﻮنرگ ﺷﺪن، ﮐﺸﯿﺪﮔﯽ، ﮐﺒﻮدي و
.(3-1)ﭘﺎرﮔﯽ و ﺣﺘﯽ ﻣﺮگ ﺷﻮد
درﺻﺪ 51،(AHSO)اي ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺎر اداره اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪ
ﺳﺎل ﻫﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽFTSﮐﻞ ﺣﻮادث ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
دﻫﻨﺪ را از دﺳﺖ ﻣﯽاﺛﺮ ﺳﻘﻮط ﺟﺎن ﺧﻮدآﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﺮﻫﺰار 12ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 
ﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮﯾﮑﯽ و ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺪد ﺣﺘﯽ از ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻮك
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻘﻮط ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﻫﺰﯾﻨﻪ. ﺳﻮزي ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖآﺗﺶ
ﻫﺎي دﻋﻮي ﻗﻀﺎﯾﯽ، ﺑﯿﻤﻪ، ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ08ﺗﺎ 06
در . (3)ﺑﺎﺷﺪﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﯽﻫﺎي ﻏﯿﺮﻣﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻫﺰﯾﻨﻪﻫﺰﯾﻨﻪ
ﻫﺎ و ﺟﺮاﺣﺎت و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻋﻠﺖ ﯾﮏ ﺳﻮم آﺳﯿﺐFTSاﻧﮕﻠﯿﺲ ﻧﯿﺰ ﺣﻮادث 
ﻫﺎي ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ روز را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﭘﻨﺠﻢ ﻏﯿﺒﺖاز ﯾﮏ
.(4)اﺳﺖ
دﻫﺪ ﮐﻪ اﺻﻄﮑﺎك ﺑﯿﻦ ﮐﻔﺶ و ﻃﻮرﮐﻠﯽ ﺳﺮﺧﻮردن زﻣﺎﻧﯽ رخ ﻣﯽﺑﻪ
ﺳﮑﻨﺪري ﺧﻮردن . ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪﺳﻄﺢ راه رﻓﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺎي ﻓﺮد ﺑﻪ ﺷﯿﺌﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﺮده و ﺑﺎﻋﺚ از ﻧﯿﺰ
ﻣﻨﻈﻮر از ﺳﻘﻮط ﻧﯿﺰ اﯾﻦ . دﺳﺖ دادن ﺗﻌﺎدل و درﻧﻬﺎﯾﺖ ﺳﻘﻮط ﺷﻮد
ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﯿﺶ ازﺣﺪ ﺗﻌﺎدل ﺧﻮد را از دﺳﺖ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
.(5)ﺗﺮ رخ دﻫﺪو ﯾﺎ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ( ارﺗﻔﺎعﻫﻢ)ﯾﮏ ﺳﻄﺢ در
ﺳﺮﺧﻮردن، ﺳﮑﻨﺪري )رد ﻓﻮق دﻫﺪ از ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻣﻮآﻣﺎرﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺳﻬﻢ ﺳﺮﺧﻮردن و ﺳﮑﻨﺪري ﺧﻮردن از ﺳﻘﻮط ﺑﯿﺸﺘﺮ ( ﺧﻮردن، ﺳﻘﻮط
(ESH)ﻫﺎي اداره اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ. اﺳﺖ
.(4)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻮردن ﺑﻮده اﺳﺖFTSﻧﯿﺰ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺣﻮادث 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻮردن دﺧﯿﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
ﮔﻞ،آب،)ﺳﻄﺢ ﻣﺮﻃﻮب ﯾﺎ روﻏﻨﯽ : ﺗﻮان ﺑﻪﻫﺎ ﻣﯽآنﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢازﺟﻤﻠﻪ 
، (ﯾﺦﺑﺮف و)وﻫﻮاﯾﯽ ، ﺷﺮاﯾﻂ آب(ﮔﺮﯾﺲ، روﻏﻦ، ﻏﺬا، ﺧﻮن، ﻣﻮاد زاﺋﺪ
ﮔﺮدوﻏﺒﺎر، ﭘﻮدرﻫﺎ، )ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻟﻐﺰﻧﺪﮔﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﯽوﺟﻮد ﻣﻮادي ﮐﻪ ﻣ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺘﻦ، ﺳﻨﮓ )، ﺳﻄﻮح ﺑﺮاق (ﻫﺎ، ﭼﻮب، ﻣﻮاد ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽﮔﺮاﻧﻮل
ﭘﻮش، ﺟﻨﺲ ﮐﻔﺶ و درﺟﻪ ﺷﯿﺐ ﺎ ﮐﻒ، ﻧﻮع زﯾﺮﭘﺎﯾﯽ ﯾ(ﻣﺮﻣﺮ، ﺳﺮاﻣﯿﮏ
.(5)ﮐﻒ اﺷﺎره ﮐﺮد
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم از ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪه ﺧﻄﺮ ﺳﺮﺧﻮردن ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﯾﺎ ادراك ﺑﺼﺮي، ﺳﻦ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺧﺴﺘﮕﯽ، اﺳﺘﺮس ﯾﺎ 
ﺑﯿﻤﺎري، اﺛﺮات داروﻫﺎ، اﻟﮑﻞ ﯾﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف 
.(6)و ﻋﺠﻠﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد
ارش ﮐﻨﻔﺮاﻧﺲ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰ
در ﮐﺎرﮐﻨﺎن FTS، ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث 1002ارﺳﺎل(HIGCA)آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و در ﻣﺤﯿﻂ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺣﻮادث ﻧﺤﻮيﺑﻪ. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﮐﺎري ﻣﯽﺳﺎﯾﺮ ﺻﻨﺎﯾﻊ و ﻣﺤﯿﻂ
درﺻﺪ 12را ﺑﺎ ﺳﻬﻢ ﻫﺎي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت وﻗﺖﺗﺮﯾﻦ ﺳﻬﻢ از آﺳﯿﺐﺑﺰرگ
ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﺸﺎﻏﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺮرﺳﯽ. اﻧﺪداﺷﺘﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران و FTSدرﻣﺎﻧﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث 
.(7)ﺑﻮده اﺳﺖ% 01و % 32ﺧﺪﻣﺘﮑﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺳﻬﻢ 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ از اﯾﻦ ﺟﻬﺖ ﮐﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺤﯿﻂ
روﻧﺪ و دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽراﺋﻪﻧﻬﺎد اﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﻋﻨﻮان ﺑﻪ
اي از اﻣﮑﺎﻧﺎت، ﺗﺠﻬﯿﺰات، ﻧﯿﺮوي اﻧﺴﺎﻧﯽ، ﻧﯿﺰ در آن ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
وﺟﻮد دارد، از اﻫﻤﯿﺖ ... داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن، ﺑﯿﻤﺎران، ﻫﻤﺮاﻫﺎن، اﻓﺮاد ﻧﺎﺗﻮان و 
.(8)زﯾﺎدي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺣﻮادث ﺳﺮﺧﻮردن در 
ﻫﺎي ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ و ﺟﻨﺒﻪﮐﺎري اﻧﺠﺎمﻫﺎي ﻣﺤﯿﻂ
ﻋﻨﻮان ﻧﻬﺎد ﮐﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ)ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ وﯾﮋه در ﻣﺤﯿﻂﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﻪ آن ﺑﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽاراﺋﻪ
ﮐﻤﺘﺮ ( ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪFTSﻧﻈﺎﻓﺖ ﻣﮑﺮر از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي از ﻧﻈﺮ ﺣﻮادث 
.ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن در 
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺨﺶ
.و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در ﯾﮑﯽ از ﺑﻪ2931اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻫﺎي داﻧﺸﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻓﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن ﺧﻮردن از ﻧﺮمﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮ
(ESH)ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اداره اﺟﺮاﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﮕﻠﯿﺲ (TAS)
ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎر اﺑﺘﺪا ﻃﯽ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ .(2)اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از از ﺑﺨﺶاﻓﺰارﻣﯿﺪاﻧﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻧﺮم
05
...ﻫﺎيﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﺮرﺳﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن درﺑﺨﺶ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره 2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪﻧﻈﺮ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺮوﯾﺲ
ﻫﺎ و ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، راه ﭘﻠﻪ، رﻣﭗﻫﺎ، ﺑﺨﺶﺳﺮوﯾﺲﺳﻠﻒ
ﺿﺮﯾﺐ زﺑﺮي ﺳﻄﻮح ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه . ﻻﻧﺪري ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﯾﺪ
ﻧﻘﻄﻪ از ﻫﺮ ﺑﺨﺶ 01در 0651 PS-CQTزﺑﺮي ﺳﻨﺞ ﻣﺪل 
ﮔﯿﺮي و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺤﯿﻂ زهاﻧﺪا
اﻓﺰار ﻣﯿﺰان ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﺮم. وارد ﺷﺪTASاﻓﺰار ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ در ﻧﺮم
ﺻﻮرت ﻋﺪدي و در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن در ﻣﺤﻞ را ﺑﻪ
و ﺑﺎﻻ ( 04ﺗﺎ13)ﺗﻮﺟﻪ ، ﻗﺎﺑﻞ(03ﺗﺎ12)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (02ﺗﺎ0)ﭘﺎﯾﯿﻦ 
دﻫﺪن ﻣﯽﻧﺸﺎ( 04ﺑﯿﺸﺘﺮ از )
ﻫﺎ، در اﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺛﺒﺖ ﺣﻮادث و ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﺳﺎﺧﺘﻪ و ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺧﻮد اﻇﻬﺎري ﺑﺮاي 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻮردن در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
ﺑﺎ (9)ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ در claC-deMاﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﻧﻔﺮ 871، %6و ﻣﯿﺰان دﻗﺖ % 12و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 50.0=dﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ 
اي ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ از ﺑﯿﻦﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ
ﻣﻌﯿﺎر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﮔﺮوه
ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻮردن، اﻓﺮادي در ﺑﺨﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮده و  ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺳﻮال در زﻣﯿﻨﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ 11ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺮاي . ﭼﻨﯿﻦ زﻣﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﭘﯿﺎﻣﺪ و ﻋﻮارض آن ﺑﻮدﮐﺎرﻣﻨﺪان و ﻫﻢ
ﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه و ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺟﻤﻊ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن از ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎزدﯾﺪ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺬﮐﻮر ﺗﮑﻤﯿﻞ 
ﺑﺮاي رﻋﺎﯾﺖ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻫﺪاف اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ . ﮔﺮدﯾﺪ
ﻫﺎ ﺑﺪون را ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺗﻮﺿﯿﺢ داده و ﺑﻪ آﻧﺎن اﻃﻤﯿﻨﺎن داد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
. ﻧﺎم ﺑﻮده و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﺑﻪورودازﭘﺲﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﯾﻦدرﺷﺪهﮔﺮدآورياﻃﻼﻋﺎتيﮐﻠﯿﻪ
ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻫﺎيازﺷﺎﺧﺺاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ02-SSPSاﻓﺰارﻧﺮم
ﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر، ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺷﺎﺧﺺ
.ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﮐﯿﻔﯽ، ﮐﻤﯽ)ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺳﺮﺧﻮردن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ -1ﺟﺪول 
.(2)TASاﻓﺰاردر ﻧﺮم
ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﺑﺨﺶ
....ﺳﺮاﻣﯿﮏ، ﻣﻮزاﯾﯿﮏ، ﭼﻮب، ﺷﯿﺸﻪ، ﺳﻨﮓ، ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﻢ وﺟﻨﺲ ﮐﻒ
آب، ﺧﻮن، ﮔﺮدوﻏﺒﺎر، روﻏﻦﻧﻮع آﻟﻮدﮔﯽ
ﮐﻔﺶ ﻏﯿﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﭼﮑﻤﻪ اﯾﻤﻨﯽ، ﮐﻔﺶ ﺿﺪ ﻟﻐﺰشﻧﻮع ﮐﻔﺶ
ﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ ﺷﯿﻠﻨﮓ و ﻓﺸﺎر آب، ﺗﯽ ﮐﺸﯿﺪن، ﻣﺎﺷﯿﻦﻧﻮع ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن
...دن وﺧﻮدﮐﺎر ﺷﺴﺘﺸﻮ، ﺟﺎرو ﮐﺮ
...ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ وﺑﺎر در روز، ﯾﮏﻃﻮر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ، ﯾﮏﺑﻪﺗﻌﺪاد ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن
...زدﮔﯽ، ﺑﺎران و ﺑﺮف وﻧﻮر ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻮي ﻣﺜﻞ ﯾﺦﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ
ﻧﻘﻄﻪ01ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﯾﺐ زﺑﺮي ﺳﻄﻮح در ﺿﺮﯾﺐ زﺑﺮي
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﻮادث ﺳﺮﺧﻮردن در 
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻫﻤﺎن. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ2ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﺟﺪول ﮐﺎرﮐﻨﺎن
و %( 65/2)ﺷﻮد ﺟﻨﺴﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ زن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﻋﻼم % 74/2. ﺑﻮدﻧﺪ%( 84/3)ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻏﻠﺐ آن
ﻧﯿﺰ % 15/7ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺣﺎدﺛﻪ زﻣﯿﻦ ﺧﻮردن ﺑﺮاﯾﺸﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ و 
اي ﺑﺮاي ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮد ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎدﺛﻪﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻫﺪ رﺧﺪاد 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﮐﺎرﮐﻨﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﻮادث در راﻫﺮوﻫﺎ. اﻧﺪﺑﻮده
رخ داده اﺳﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻋﻀﻮ آﺳﯿﺐ دﯾﺪه در اﺛﺮ آن %( 61/3)
. ﺑﻮده اﺳﺖ%( 82/7)ﻣﭻ ﭘﺎ و ﭘﺎ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣﺪ آن ﮐﺒﻮدي و ورم 
ارش ﮔﺰ%( 72)ﻋﻠﺖ ﺣﻮادث ﻧﯿﺰ ﮐﺜﯿﻔﯽ و ﻣﺮﻃﻮب ﺑﻮدن ﮐﻒ ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ
.ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن در ﺑﺨﺶ3در ﺟﺪول
ﻃﻮر ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻫﻤﺎن. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، رﯾﺴﮏ 71ﺷﻮد از ﺑﯿﻦ ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ
6ﺑﺨﺶ در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 6ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺨﺶ در ﺳﻄﺢ ﻗﺎﺑﻞ5ﺳﺮﺧﻮردن 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﯾﻦ.  ﺑﺎﺷﺪواﺣﺪ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﻣﺮﺑﻮط از ﺑﯿﻦ ﺑﺨﺶ
و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ واﺣﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، ( ﺑﯿﺮون)ﺑﻪ راه ﭘﻠﻪ 
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ6ﺑﺨﺸﯽ و ﻃﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﺗﻮان
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ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ زﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن در ﺑﺨﺶﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ار
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن 
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن داراي ﺑﺨﺶ از ﺑﺨﺶ5ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . ﺑﻮد
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺮاد . ﺑﺨﺶ داراي رﯾﺴﮏ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻮدﻧﺪ6ﺗﻮﺟﻪ و رﯾﺴﮏ ﻗﺎﺑﻞ
ن در اﻓﺮاد ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﺳﺮﺧﻮرد. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ زن و ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮدﻧﺪ
.درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ74/2ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث 3ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ﺳﺮﺧﻮردن در راﻫﺮو و راه ﭘﻠﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ارزﯾﺎﺑﯽ رﯾﺴﮏ از ﺟﻬﺖ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ 
ﻋﻠﺖ اﯾﻦ . دارداﺳﺖ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ( 83ﺑﺎ ﻧﻤﺮه رﯾﺴﮏ )ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ راه ﭘﻠﻪ 
ﻫﺎي ﭘﻠﻪﻣﻮﺿﻮع را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﻮي ﺑﺮ روي راه
ﺧﺼﻮص در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺎرﻧﺪﮔﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم واﻗﻊ ﺷﺪه در ﺑﯿﺮون ﺑﻪ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه، ﺷﺮاﯾﻂ اﻓﺮاد ﻧﻈﺎﻓﺖ آن در ﺻﻮرت ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن آﻟﻮدﮔﯽ
ﺎت وﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﻮر ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ در ﺳﺎﻋ..( ﺑﯿﻤﺎر ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و)ﮐﻨﻨﺪه از آناﺳﺘﻔﺎده
.ﭘﺲ از ﻏﺮوب آﻓﺘﺎب داﻧﺴﺖ
، آي ﺳﯽ ﯾﻮ و 4و1ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺮون، ﺑﺨﺶﭘﻠﻪﻋﻼوه ﺑﺮ راه
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽﭘﺬﯾﺮش اﺗﻔﺎﻗﺎت ﻧﯿﺰ داراي رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن ﻗﺎﺑﻞ
دﻫﻨﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻨﻮان ﻣﺮﮐﺰ اراﺋﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ
ﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺰاﯾ
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻮع دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ را اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﯽ. ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ
، (ﻋﻤﺪﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﺟﺎﻣﺪﻫﺎﯾﯽ ﻣﺜﻞ ﺧﻮن و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﯿﻤﺎر)آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﻟﻘﻮه 
ﻫﻢ ﺑﺮاي ﺣﻤﻞ اﺷﯿﺎء و ﻫﻢ ﺣﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر و اﻓﺮاد )ﻧﻮع اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﻒ 
، ﺗﮑﺮار آﻟﻮدﮔﯽ در ﻓﻮاﺻﻞ ﮐﻮﺗﺎه و ﻧﻮع ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن (ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻧﺎﺗﻮان
ﻣﻨﺘﺴﺐ ( ﮐﺮدنﺗﺮژﻧﺖ ﻣﺤﻠﻮل در آب، ﺑﺪون ﺧﺸﮏﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑﺎ د)ﮐﻒ 
. ﻧﻤﻮد
ﻫﺎ، ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺴﺘﺸﻮي ﮐﻒ از ﻣﻮاد ﻣﻨﻈﻮر از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن آﻟﻮدﮔﯽﺑﻪ
ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽدﺗﺮژﻧﺖ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﯽ
ﮐﺮدن ﺳﻄﺢ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮ، رﯾﺴﮏ ﻫﺎ و ﻋﺪم ﺧﺸﮏﻟﻐﺰﻧﺪه ﺑﻮدن آن
در روزﻫﺎي ﺳﺮد وﯾﮋهﺳﺮﺧﻮردن را ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﻦ ﮐﻒ ﺑﻪ
ﺑﯿﻨﯽ و ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﺿﻤﻦ ﭘﯿﺶ. دﻫﺪﺳﺎل اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﮐﺮدن ﮐﻒ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰياﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﻈﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺧﺸﮏ
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎء آﻣﺎدﮔﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﻮي ﻧﺎﻣﺴﺎﻋﺪ ازﺟﻤﻠﻪ ﻻزم ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺿﺪ ﻟﻐﺰش، ﺗﻬﯿﻪ ﭘﻮشزدﮔﯽ و ﻧﯿﺰ ﺗﻬﯿﻪ ﭘﺎيﯾﺦ
ﻣﻨﻈﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺑﻪﮔﯿﺮ،ﻫﺎي رﻃﻮﺑﺖﭘﻮشﮐﻒ
ﻫﺎي ﻣﺮﻃﻮب و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻮﺳﺘﺮﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺪود ﮐﺮدن ﺑﺨﺶ
.ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﯾﺪ... آﮔﺎﻫﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات ﺳﺮﺧﻮردن و 
آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ در ﺳﻄﺢ دﺳﺖﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ
ﯿﺰ ﮐﺮدن رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن را ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﻮي و ﻧﻮع ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻤ
اي ﮐﻪ راه ﭘﻠﻪ ﺑﯿﺮون ﺑﺪون ﺗﻤﯿﺰ ﮔﻮﻧﻪﮐﻒ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ ﺑﻪ
و ﭘﺬﯾﺮش اﺗﻔﺎﻗﺎت ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 83ﮐﺮدن ﮐﻒ داراي ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ 
( ﺗﯽ ﮐﺸﯿﺪن)وﺳﯿﻠﻪ دﺗﺮژﻧﺖ ﻣﺤﻠﻮل در آبﻣﺸﺎﺑﻪ اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﯿﺰ ﮐﺮدن ﺑﻪ
.ﺑﻮد33ﻃﻮر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ در روز داراي ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ و ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻬﻢ 3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد روي (01)ﺟﻨﯿﻔﺮ ﺑﻞ و ﻫﻤﮑﺎران 
در اﯾﻦ . درﺻﺪ ﮐﻞ ﺣﻮادث ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ52را FTSﺣﻮادث 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در ﺣﻮادث ﺳﺮﺧﻮردن آﻟﻮدﮔﯽ و ﻣﺮﻃﻮب ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﻮدن ﮐﻒ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺎ رﯾﺴﮏ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف اﻧﺘﻈﺎر، ﺟﻨﺲ ﮐﻒ ارﺗﺒﺎط
ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺿﺮﯾﺐ زﺑﺮي ﻫﻤﻪ اﻧﻮاع ﺳﻄﻮح ﻣﻮرد ﺳﺮﺧﻮردن ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻪ
ﺳﺮاﻣﯿﮏ، ﻣﻮزاﯾﯿﮏ، ﭘﺎرﮐﺖ و ﻟﯿﻨﻮﻟﺌﻮم ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ : ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺎﻣﻞ
ﺳﻄﺢ زﺑﺮي ( در واﺣﺪ دﯾﺎﻟﯿﺰ)در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺳﺮاﻣﯿﮏ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ . ﺑﻮد
داد ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﮑﺮر ﺗﺮي از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﯽﭘﺎﯾﯿﻦ
. زﺑﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﻃﻮر ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﻪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﺛﺒﺖ دﻗﯿﻖ ﺣﻮادث ﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢ
ازﺟﻤﻠﻪ ﺣﻮادث ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺮﺧﻮردن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد 
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث ﺳﺮﺧﻮردن از ﺷﯿﻮه ﺧﻮد
. اﻇﻬﺎري و ﭘﺮﺳﺶ از ﮐﺎرﮐﻨﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ در رﯾﺴﮏ ﺳﺮﺧﻮردن ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد
ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﻮع آﻟﻮدﮔﯽ، ﻧﻮع و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺷﺴﺘﺸﻮي ﮐﻒ، ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬار در ﺣﻮادث . ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻧﻮع اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻄﺢ اﺳﺖ
ﻧﻮع )ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻗﻠﻤﺪاد ﺷﻮد ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﺎﭼﯿﺰ و ﺑﯽﺳﺮﺧﻮردن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ
ﻫﺎ و ﮐﻔﺶ، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﺮﻃﻮب، ﻧﺸﺘﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺎﻣﻊ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﻣﺎ در ﮐﻨﺎرﻫﻢ ﺑﻪ..( ﻫﺎ وآﻟﻮدﮔﯽ
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ﺶﺨﺑرد ندرﻮﺧﺮﺳ ﮏﺴﯾر ﯽﺳرﺮﺑنﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﮑﯾ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫيﺎﻫ...
ﻪﻠﺠﻣ،ﯽﻣﻮﻧﻮﮔراهرود2،هرﺎﻤﺷ2،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
ﯽﻣ داﺪﻤﻠﻗ ندرﻮﺧﺮﺳ ثداﻮﺣﺪﻧﻮﺷ . ﻪﮐ ﺪﺷ ﺺﺨﺸﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد
 ﮏﺴﯾر ﺎﺑ نآ يﻮﺸﺘﺴﺷ تﺎﻌﻓد داﺪﻌﺗ و هﻮﺤﻧ ،ﻒﮐ ﯽﮔدﻮﻟآ عﻮﻧ ﻦﯿﺑ
ﻪﺑ دراد دﻮﺟو يرادﺎﻨﻌﻣ طﺎﺒﺗرا ندرﻮﺧﺮﺳﻪﻧﻮﮔ ﮏﺴﯾر ﻦﯾﺮﺘﺸﯿﺑ ﻪﮐ يا
ﺑ ﻒﮐ ﯽﮔدﻮﻟآ ار ﺪﻣﺎﺟ ﻪﻤﯿﻧ داﻮﻣ ﺎ)رﺎﻤﯿﺑ تﺎﺤﺷﺮﺗ و نﻮﺧ ﻞﺜﻣ ( و
 ﯽﺗ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ ﺎﻫ ﺖﻧژﺮﺗد ﺎﺑ ﻮﺸﺘﺴﺷ ﻒﮐ ندﺮﮐ ﺰﯿﻤﺗ عﻮﻧ ﻦﯾﺮﺗﺪﺑ
ﮏﺸﺧ نوﺪﺑﺪﺷ هداد ﺺﯿﺨﺸﺗ ندﺮﮐ .
ﯽﻧادرﺪﻗ ﺮﮑﺸﺗ
  هرﺎﻤﺷ ﯽﺗﺎﻘﯿﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﯽﻃ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا6648-21 -01 -92 يﻮﺳ زا
ﻦﻓ و ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ درﻮﻣ زاﺮﯿﺷ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروآ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﺖﯾﺎﻤﺣ .ﻦﯾﺪﺑ تﺎﻣﺪﺧ ﺶﺨﺑ نﺎﻨﮐرﺎﮐ ﻪﻤﻫ زا ﻪﻠﯿﺳو
ﻪﺑ ﯽﺳرﺮﺑ درﻮﻣ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﻧﺎﻣرد و ﺮﮑﺸﺗ ﯽﻧﺎﯿﮐ سﺪﻨﻬﻣ ﻢﻧﺎﺧ هﮋﯾو
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗددﺮﮔ.
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Abstract
Introduction: One of the relatively common accidents in work place environments is slips, trips and falls (STF),
which can cause back injuries, sprains and strains, bruises, contusions, fractures, tears and even death. The aim of this
study was to assess slip risk in different sections of a hospital affiliated to Shiraz University of Medical Sciences.
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed using Health and Safety Executive (HSE) Slip
Assessment Tool (SAT). Prevalence of slip accidents was investigated using a questionnaire among 178 hospital staffs.
Data analysis was performed using SPSS-20 software.  Roughness coefficient was  measured using Roughness Meter
TQC-SP1560.
Results: Slip risk level in five sections of outside stairs, surgery, ICU and emergency admission was significant. The
maximum and minimum slip risk levels were related to stairs and physiotherapy section, respectively. The prevalence
of slips was reported 47.2% by healthcare workers.
Conclusion: Surface contamination as well as method and frequency of surface cleaning were the most important
effective factors on slip risk in the studied hospital.
Keywords: Hospital; Slip; Risk Assessment.
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